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Entrenamiento conductual
del uso correcto del condéon femenino
en adolescentes: un estudio aleatorizado

Behavioral training of the correct use of female condom
in adolescents: A randomized study
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de dos tipos de entrenamiento conductual en el
desarrollo de habilidades instrumentales y verbales para el uso correcto del condon femenino en
adolescentes de la Ciudad de México. Un segundo objetivo busco identificar los principales errores
cometidos por los participantes al colocar el condon femenino. La metodologia incluy6 una com-
paracion de dos grupos, en los que participaron 116 adolescentes asignados de manera aleatoria a
uno de ellos. Se registraron por observacion directa las habilidades instrumentales y verbales para
colocar el condon en modelos de vaginas de entrenamiento en evaluaciones pre, post y seguimiento
a tres meses. Ambos entrenamientos incrementaron la frecuencia de respuestas correctas en la
postevaluacion y en el seguimiento, incremento que fue estadisticamente significativo. Se descri-
ben algunos errores en la colocacion del condon. Ambos tipos de entrenamiento fueron efectivos
para desarrollar las habilidades requeridas para el uso correcto del condon femenino. Se discuten
las limitaciones de los datos y las implicaciones para investigaciones futuras.

Palabras clave: Entrenamiento conductual; Adolescentes; Conddn femenino; Errores al
usar el condon.

ABSTRACT

The objective of the present study was to examine the effects of two training techniques: a) be-
havioral skills training and b) modeling, on instrumental and verbal behaviors while properly
placing female condoms. A secondary objective involved identifying specific types of errors while
displaying the condom-placing behavioral sequence. The study’s methodology involved 116 ado-
lescents randomly assigned to a two-group design. Direct behavioral observation procedures were
implemented to record both instrumental and verbal responses while participants placed female
condoms on model training vaginas. Measurements included pretest, posttest and a three-month
follow up. Results revealed both procedures produced statistically significant increases from pretest
to both posttest and follow up. Some errors while placing the condom included not using the pro-
per finger combination to hold the condom and difficulties finding a comfortable position to ease
its placement. Thus, we conclude that both behavioral training procedures were effective to teach
proper placing of female condoms in teenagers. The study'’s findings are discussed in the context
of their applied preventive contribution as well as limitations and suggestions for future studies.
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INTRODUCCION

han documentado la eficacia de los métodos

de barrera —en particular el condén femeni-
no— para evitar embarazos no deseados y prevenir
infecciones de transmision sexual (ITS), como go-
norrea, clamidia y sifilis (Vijayakumar, Mabude,
Smit, Beksinska y Lurie, 2006). Su uso también
ayuda a prevenir la infeccion por el virus de in-
munodeficiencia humana (VIH) (Campbell et al.,
2011) y se le considera medianamente efectivo
para prevenir el contagio del virus de papiloma
humano (Shepherd, Frampton y Harris, 2011). La
Administracion de Alimentos y Medicamentos de
Estados Unidos (Food and Drug Administration)
aprob6 en marzo de 2009 la segunda generacion
del condon femenino (CF2) en virtud de que su
efectividad no mostraba ser inferior a la de la pri-
mera generacion del dispositivo; hoy, se le sigue
considerando como una proteccion efectiva con-
tra los citados problemas de salud (Beksinska et
al., 2013).

Al igual que ocurre con el condon masculi-
no, la efectividad del CF2 para prevenir los proble-
mas mencionados depende en gran medida de su
uso correcto y consistente (Sanders et al., 2012),
por lo que adquiere especial relevancia desarrollar
lineas de investigacion para fomentar dicho uso
(Mantell et al., 2011). En el caso del CF2, los resulta-
dos de diversos estudios experimentales sugieren
que los entrenamientos conductuales son efectivos
para impulsar su uso correcto en diversas pobla-
ciones adultas (Campbell et al., 2011; Choi et al.,
2008; Hoffman, Exner, Leu, Ehrhardt y Stein, 2003;
Kalichman, Williams y Nachimson, 1999; Mantell
et al., 2014; Van Devanter et al., 2002; Witte et al.,
2006; Zimmers, Privette, Lowe y Chappa, 1999).
Sin embargo, algunas caracteristicas de esos estu-
dios podrian constituir limitaciones para generali-
zar sus resultados a la poblacion adolescente; por
ejemplo, la mayoria de los mismos se han hecho
solo con mujeres, mayores de edad, con vida se-
xual activa, en riesgo de adquirir ITS y que asistian
a centros de planificacion familiar o a servicios de
salud de alguna institucion de educacion superior
(Campbell et al., 2011; Choi et al., 2008; Schuyler
et al., 2016).

l opez, Stockton, Chen, Steiner y Gallo (2014)
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Lo anterior representa un problema importan-
te por sus implicaciones demogréficas de riesgo.
Por ejemplo, en Estados Unidos los adolescentes
inician su vida sexual a los 14 afios en promedio y
alrededor de la mitad habra tenido tres parejas se-
xuales antes de cumplir los 19 afios (Cavazos-Rehg
et al., 2009; Liu et al., 2015). En la zona central
de México se han documentado resultados simila-
res en cuanto al inicio de la vida sexual. Una en-
cuesta hecha a 13,293 adolescentes reveld que los
hombres comienzan su vida sexual a los 13 afios,
y las mujeres a los 14, y inicamente 35% de los
entrevistados reportaron haber utilizado condon
(masculino) en su primer encuentro sexual (Tapia
et al., 2004).

Entrenar en el uso correcto del CF2 podria
ser una opcion alterna o complementaria para pro-
teger a los adolecentes de embarazos no planeados
y contagios al comienzo de su vida sexual. Sin em-
bargo, la falta de datos sobre los efectos de entre-
namientos conductuales particulares no permite
hacer recomendaciones sobre el tipo de interven-
cioén que conviene usar y adaptar a las necesidades
de los jovenes.

A pesar de las limitaciones descritas, hay es-
tudios que muestran los efectos positivos de algu-
nos programas de entrenamiento (Orr, Langefeld,
Katz y Caine, 1996; Shepherd et al., 2010). Se han
empleado dos estrategias conductuales para esta-
blecer esas habilidades en los adolescentes. La pri-
mera se enfoca a brindar informacion por medio
de talleres o platicas sobre la importancia del uso
correcto del condon masculino, discutir la impor-
tancia de prevenir ITS, proporcionar informacion
impresa en folletos y usar el modelamiento para
mostrar su colocacion. En estos entrenamientos, los
adolescentes no manipulan el conddn, sino que sim-
plemente observan (Orr et al., 1996). En la segun-
da estrategia, ademas de brindar la informacion
acerca del condon y la prevencion de las ITS, se
entrena a los adolescentes, mediante instrucciones,
en los pasos a seguir para usar correctamente el dis-
positivo y manipular directamente los preservati-
vos en penes de entrenamiento, retroalimentan-
dolos por su desempefio eficaz (Shepherd et al.,
2010). En el caso del condon masculino, el ultimo
tipo de entrenamiento ha tenido mejores efectos
en el desarrollo de las habilidades necesarias para
su uso correcto.
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Los datos anteriores permitirian suponer que
los adolescentes también se pueden beneficiar de
recibir un entrenamiento en la modalidad conduc-
tual a fin de que desarrollen habilidades para usar
correctamente el CF2; sin embargo, la falta de evi-
dencia especifica no ha permitido valorar sus po-
sibles efectos en esta poblacion, lo que implica un
vacio en la informacion nacional e internacional.

Debido a los beneficios potenciales de entre-
nar a esta poblacion y a la carencia de estudios que
incorporen adolescentes de edades cercanas al de-
but sexual (alrededor de los 14 afios), se decidid
llevar a cabo el presente estudio, cuyo objetivo fue
evaluar el efecto de dos intervenciones conduc-
tuales (intervencion por modelamiento e interven-
cion de habilidades conductuales) en el desarrollo
de las habilidades requeridas para el uso correcto
del condon femenino en la poblacidén adolescente
de la Ciudad de México. De igual forma, debido
a que pocas investigaciones describen los errores
que cometen las personas al colocar el condon
(Bacak y Stulhofer, 2012; Sanders et al., 2012), se
consider6 indispensable describir los principales
yerros de los participantes antes de recibir el en-
trenamiento y posteriormente al mismo.

METODO

Participantes

Se realiz6 una junta informativa con los maestros
y padres de familia de los alumnos del ultimo afio

de secundaria, para comentar el propoésito y alcan-
ces de la investigacion y sefalar la importancia de
la firma del consentimiento informado para parti-
cipar. El texto del consentimiento informado tam-
bién resefio los objetivos generales del estudio.
Se informo a los participantes que, si lo deseaban,
podian abandonar la investigacion sin que hubiera
ningun tipo de consecuencia. Todas las sesiones se
llevaron a cabo en las aulas de la escuela.

Se invito a participar a 189 estudiantes de
ambos sexos, alumnos del tercer afio de una se-
cundaria publica de la Ciudad de México. De ellos,
69 no entregaron el formato de consentimiento in-
formado firmado por sus padres o por ellos mis-
mos, por lo cual no participaron en el estudio;
cuatro estudiantes se rehusaron a participar, con
lo que quedaron 116 estudiantes. Los participan-
tes se seleccionaron de manera no probabilistica
accidental. En cuanto a las principales caracteris-
ticas sociodemograficas, participaron 58 muje-
res y 58 hombres, mexicanos, solteros, de clase
media baja y con una edad promedio de 14.1 aios
(D.E. = .40). De ellos, 95% eran de religion catoli-
ca. Catorce refirieron haber comenzado ya su vida
sexual (edad promedio = 13.4 afios; D.E. = .72),
doce de los cuales indicaron haberse protegido
con condon masculino en su primer encuentro
sexual y dos manifestaron no haberlo hecho. No
hubo diferencias estadisticamente significativas
en las condiciones sociodemograficas previas al
entrenamiento a las cuales se pudiera atribuir los
cambios observados en la variable dependiente en
las postevaluaciones (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Entrenamiento Entrenamiento
Participantes modelamiento habilidades conductuales | ,

59
Edad, media, desviaciéon estandar (D.E.) 14.16 (D.E.: .36) 14.19 (D.E.: .43) 674
Sexo
Mujeres 26 32 358
Hombres 31 27
Debut sexual
Si 5 9
Edad de debut 13.6 afios (D.E.: .5) 13.3 (D.E..: .8) 244
No 42 37
No contestd 10 13
Habilidades durante la preevaluacion
Habilidades verbales 2 2.3 (D.E.: 1.6) 284
Habilidades instrumentales 32 (D.E: 1.7) 3.1 (D.E.: 1.5) .824

D.E. = Desviacion estandar; A = U de Mann-Whitney; B = Chi cuadrada.
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Mediciones

Habilidades para el uso del condon femenino: En
concordancia con estudios previos, el uso correc-
to del condon femenino se determind por medio
de la observacion directa hecha por psicologos
entrenados, quienes registraban las respuestas ins-
trumentales y verbales de los participantes al co-
locar el condon femenino en un modelo de vagi-
na de entrenamiento (Campbell et al., 2011). Se
decidio diferenciar las habilidades en términos de
respuestas instrumentales y verbales, pues ser ca-
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paz de referir como se debe poner el condon no
significa que se haya desarrollado la habilidad de
colocarlo correctamente, y viceversa. Al igual que
en estudios previos, se retomaron los once pasos
derivados de las recomendaciones para usar co-
rrectamente el CF2 sugeridas por la Female Health
Company (2012). Se probo la factibilidad de apli-
car los pasos en cinco participantes voluntarios, a
partir de los cuales se vio la necesidad de separar
las instrucciones del paso 11, convirtiéndolas en
dos pasos, quedando asi los doce pasos utilizados
en el estudio (Tabla 2).

Tabla 2. Pasos para usar correctamente el condon femenino.

Pasos entrenados durante el estudio adaptados de la Female Health Company

1. Verifica la fecha de caducidad que aparece en la parte frontal o lateral del paquete.

2. Esparce el lubricante en el interior frotandolo con los dedos.

dientes para abrir el paquete.

3. Para abrir el condon, rasga desde la flecha situada en el borde (flecha morada) y extraelo. No uses tijeras, cuchillos o los

4. Toma el anillo interno entre los dedos pulgar e indice.

5. Aprieta el anillo interior por los lados hasta que se junten y formen una punta.

cuclillas o acostada(o).

6. Puedes insertar el condon de diferentes maneras. Encuentra una posicion que te sea comoda. Puedes estar sentada(o), en

7. Identifica los labios externos de la vagina y separalos.

8. Entonces, usa la punta en forma de “8” del anillo interno y empujalo dentro de la vagina. Usa la punta formada por la union
de los lados del anillo del condén (’8”) para empujarlo dentro de la vagina.

posible. Asegtirate de que el conddn se ajuste suavemente.

9. Desliza el dedo indice o medio dentro del condén y empuja el anillo interior que esta dentro de la vagina hasta donde sea

10. Sujeta bien el anillo exterior y mantenlo en un sitio mientras el pene se orienta dentro del condon. Cuando el pene esté
dentro de él, ya no es necesario seguir sosteniendo el anillo exterior.

11. Para retirar el condon, toma el anillo exterior y tuércelo para mantener el semen adentro. Es mejor hacerlo antes de levantarse.

12. Quita suavemente el condon, envuélvelo en un paiiuelo de papel y echa a la basura el paquete vacio.

En total, participaron tres psicologos observado-
res, quienes recibieron un entrenamiento de un mes
para llevar a cabo el registro observacional de las
respuestas verbales e instrumentales a evaluar. A
las respuestas correctas se les dio el valor de 1, y
de 0 a las incorrectas; al final de las evaluaciones,
se sumaron los puntajes para obtener el total de
respuestas correctas.

Disefio y procedimiento

Se trat6 de un estudio aleatorizado de dos grupos:
Grupo 1, de habilidades conductuales (n = 59) y
Grupo 2, de modelamiento (n = 57). Los partici-
pantes se asignaron de manera aleatoria simple
en una proporcion de 1:1. Se utiliz6 un programa

computarizado para realizar la aleatorizacion (véa-
se www.randomization.com). Se realizaron eva-
luaciones pre, post y seguimiento a los tres meses
(Figura 1).

Preevaluacion

Antes de iniciar los entrenamientos, se dio a cada
participante individual un condon femenino y el
modelo de vagina de entrenamiento en un cubiculo
escolar de aproximadamente 3 por 3 metros, con
mobiliario habitual y en presencia de un psicologo
observador. Se les instruy6 a mostrar y describir,
de acuerdo con sus conocimientos, cOmo se usa-
ba correctamente el cr2. El observador registraba
las conductas instrumentales y verbales mostradas
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Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes durante el estudio.
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por los participantes, a quienes se les sefialé que
durante esta evaluacion no se les daria retroalimen-
tacion por su desempeiio.

Entrenamiento

Los entrenamientos se derivaron de una adapta-
cion de las estrategias utilizadas en estudios pre-
vios, como los de Orr et al. (1996), Van Devanter
et al. (2002) y Campbell et al. (2011). Se llevaron a
cabo cuatro sesiones semanales de una hora cada
una. La primera tuvo como propdsito que los par-
ticipantes identificaran los diversos cambios que
ocurren durante la adolescencia y su impacto en
el deseo sexual; la segunda, las principales enfer-
medades de transmision sexual y los medios de
contagio mas importantes; la tercera, el impacto de
los métodos de barrera en la proteccion con énfa-
sis marcado en el impacto del CF2, y la cuarta, los
doce pasos para usar el CF2 de manera correcta.
Las primeras tres sesiones se impartieron
grupalmente en las aulas escolares. La cuarta se-
sion se hizo de manera individual a todos los que
pertenecian al grupo de entrenamiento de habili-
dades conductuales. Para la ensefianza de los doce
pasos, se proporciond a cada participante un con-

J
Pardidas an al seguimiento (n= 2)
+ Daesercidon escolar (n=2)

don femenino y un modelo de vagina de entrena-
miento, tras de lo cual se les dio retroalimentacion
descriptiva en cada uno de los pasos, hasta que los
realizaron de manera correcta. El proceso dur6 15
minutos en promedio.

En el caso de los participantes del grupo de
modelamiento, uno de los investigadores, utilizan-
do una vagina de entrenamiento y un CF2, mostra-
ba cémo se debia de colocar correctamente el con-
don seguin los doce pasos. Se decidio integrar el
modelamiento debido a que los programas Unica-
mente informativos no han reportado efectos tan
favorables en el desarrollo de las habilidades para
usar correctamente el condon (Orr et al., 1996); di-
cho entrenamiento se impartia grupalmente y los
adolescentes no manipulaban el CF2.

Postevaluacion y seguimiento

Una semana posterior a haber completado el en-
trenamiento se hizo una evaluacién de manera
muy similar a la de la preevaluacion; de igual for-
ma, se realizé el seguimiento tres meses después.
En estas mediciones, al igual que en la preeva-
luacion, no se les dio retroalimentacion a los par-
ticipantes. Un psicologo observador registrd los
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comportamientos instrumentales y verbales de los
participantes.

Analisis de datos

A fin de identificar homogeneidad en las varianzas
y distribucidon normal, se aplicaron las pruebas de
Levene y de Kolmogorov-Smirnov. Al no encon-
trarse una distribucion normal, y dado el caracter
nominal (correcto-incorrecto en frecuencias), se de-
cidio utilizar la prueba U de Mann Whitney para
contrastar las medianas de dos grupos independien-
tes con libre distribucion. De igual forma, se em-
pled el test de Wilcoxon para la contrastacion de
la mediana de dos muestras relacionadas con libre
distribucion. Finalmente, se aplico la prueba chi
cuadrada para contrastar los datos categdricos. Se
considero estadisticamente significativo el dato si
la probabilidad asociada a las diferencias era p <.05.

RESULTADOS

Durante la preevaluacion, los dos grupos mostra-
ron escasas habilidades instrumentales y verbales
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en el uso correcto del condon femenino. El grupo
que recibiria el entrenamiento conductual tuvo en
promedio 2.3 pasos correctos de los 12 pasos po-
sibles (2.3/12) (D.E.:1.6; mediana: 2) al describir
la colocacién del condén femenino, y 3.1/12 al
mostrarlo instrumentalmente (D.E.:1.5; mediana: 3).
El grupo que se expondria al modelamiento tuvo
en promedio 2.7/12 respuestas correctas al decir
como se pone el condon femenino (D.E.:1.8; me-
diana: 3), y 3.2/12 al mostrarlo (D.E.:1.7; mediana:
3). No hubo diferencias estadisticamente significati-
vas en las habilidades de los participantes en cada
uno de los grupos durante la preevaluacion (ha-
bilidades instrumentales: p = < 0.81; habilidades
lingiiisticas: p = < 0.28). Se encontrd una diferen-
cia estadisticamente significativas en la preeva-
luacion debida al sexo, ya que las mujeres dieron
un mayor numero de respuestas verbales que los
hombres en el grupo de modelamiento (mujeres:
3.4 D.E.:1.7; hombres: 1.8, D.E.: 1.4, p =< 0.05),
dato que se retoma en la discusion.

Durante la postevaluacion, ambos grupos in-
crementaron sus habilidades instrumentales y ver-
bales sobre el uso correcto del condéon femenino
(Figura 2).

Figura 2. Promedio de respuestas correctas durante el estudio.
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El grupo de entrenamiento conductual tuvo en pro-
medio 7.9/12 respuestas correctas al decir como se
coloca el condon femenino (D.E. = 1.8; mediana: 8)
y 9/12 al mostrarlo (D.E. = 1.3; mediana: 9). El gru-
po de modelamiento tuvo en promedio 8.3/12 res-
puestas correctas al decir como se pone el condon
femenino (D.E. = 1.8; mediana: 9) y 9/12 al mostrar-

Seguimiento 3
meses

lo (D.E. = 1.5; mediana: 9). Durante la postevalua-
cion no hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos (Z = —1.191, p = < .234).
Al comparar las diferencias entre los valores totales
de la preevaluacion y la postevaluacion de ambos
grupos en habilidades instrumentales y verbales, se
encontrd que los dos mostraron diferencias estadis-
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ticamente significativas entre habilidades instru-
mentales (Z = -9.380, p = <.001 y habilidades
lingiiisticas (zZ = -9.286, p = <.001). En la poste-
valuacion ya no hubo diferencias estadisticamente
significativas en las habilidades verbales debidas
al sexo.

De igual forma, durante el seguimiento a tres
meses ambos grupos mantuvieron niveles simila-
res en sus habilidades instrumentales y verbales
sobre el uso correcto del condon femenino. El gru-
po de habilidades conductuales tuvo en promedio
7.7/12 respuestas correctas al decir como se colo-
ca el condon femenino (D.E. = 2.6; mediana: 7),
y 8.4/12 al mostrarlo (D.E. = 1.3; mediana: 9). El
grupo de modelamiento tuvo en promedio 7.4/12
respuestas correctas al decir como se pone el con-
don femenino (D.E. = 1.8; mediana: 8) y 8.2/12 al
mostrarlo (D.E. = 1.7; mediana: 8). Una vez mas,
durante el seguimiento no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos
(z=-1.191, p = < .234). Al comparar las diferen-
cias entre los valores totales de la preevaluacion y
el seguimiento de ambos grupos en las habilidades
instrumentales y verbales, se encontraron tuvieron
diferencias estadisticamente significativas entre ha-
bilidades instrumentales (z = —-9.380, p = < .001)
y habilidades verbales (z = -9.286, p = < .001).
Igualmente, al comparar las diferencias entre los
valores totales de la postevaluacion y los del se-
guimiento de ambos grupos en las habilidades ins-
trumentales y verbales, se encontrd que los dos
tuvieron diferencias estadisticamente significati-
vas entre habilidades instrumentales (zZ = -3,510
p =<.001) y habilidades verbales (z = —4.635,
p =<.001). No hubo diferencias estadisticamente
significativas debidas al sexo en el seguimiento.

Errores en el uso del condon

Durante la preevaluacion, los participantes mos-
traron un alto porcentaje de errores para colocar
el condon femenino (75.48%; D.E.: 22.67). En las
habilidades verbales, se equivocaron en promedio
78.2% (D.E.: 19.90). Los tnicos pasos que tuvie-
ron un porcentaje de error menor o cercano a 50%
fueron el paso 3 (50.4%) y el 5 (47.9%). En el
caso de las habilidades instrumentales, el prome-
dio de errores de los participantes fue de 72.7%
(D.E.:23.95). En tres pasos hubo un porcentaje de

error menor o cercano a 50%: el 3 (23.1%), el 5
(45.3%) y el 8 (50.4%).

Durante la postevaluacion, el porcentaje ge-
neral de errores disminuy6 a 28.4% (D.E.: 24.83),
el de errores de habilidades verbales disminuy6 a
31.69% (D.E.: 25.74) y el de errores de habilidades
instrumentales disminuy6 a 25.17% (D.E.: 23.43).
A pesar de la disminucion de los errores en las
habilidades verbales, hubo tres pasos cuyos por-
centajes de error se mantuvieron muy altos: el 4
(63.2%), el 6 (73.5%) y el 7 (63.2%). Algo similar
ocurrio en los errores referidos a las habilidades
instrumentales, ya que tres pasos se mantuvieron
altos: el 6 (73.2%), el 7 (56.4 %) y el 10 (50.4%).

Durante el seguimiento a tres meses, el por-
centaje general de errores mostrd un ligero aumen-
toa 32.61% (D.E.: 27.07). El de errores de habili-
dades verbales aumento6 a 36.31% (D.E.: 26.91) y
el de errores de habilidades instrumentales mostro
un pequefio incremento a 28.90% (D.E.: 26.73).
Es de notarse que hubo cinco pasos en habilidades
verbales cuyos porcentajes de error se mantuvie-
ron altos: el 2 (53.8%), el 4 (58.1%), el 6 (75.2%)),
el 7 (82.1%) yel 10 (51.3%). En cuanto a los erro-
res de las habilidades instrumentales, tres pasos se
mantuvieron altos en esta etapa: el 2 (49.6%), el 6
(84.6%) y el 7 (76.1%) (Figura 3).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados anteriores indican que ambas inter-
venciones aumentaron las habilidades verbales e
instrumentales para el uso correcto del condon
femenino. En el contexto de los estudios antece-
dentes, si bien muchos de ellos concluyen que las
intervenciones conductuales aumentan las habili-
dades para usar el condon femenino, no ocurre asi
con aquellas en que los participantes no se expo-
nen a la manipulacion del condon (Campbell et
al., 2011; Choi et al., 2008; Hoffman et al., 2003;
Kalichman et al., 1999; Van Devanter et al., 2002;
Witte et al., 2006; Zimmers et al., 1999). Es pro-
bable que el efecto positivo logrado en el presen-
te estudio se derive de que en la intervencién se
utilizaron técnicas de modelamiento mediante las
cuales se proporcionaba informacion especifica y
concreta acerca de los pasos para colocar correc-
tamente el CF2 y se demostraban ademas por me-
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Figura 3. Promedio de errores.
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dio de vaginas de entrenamiento y condones. En
efecto, diversos estudios sobre aprendizaje social
han sugerido que el modelamiento es central en
el aprendizaje de adolescentes y que parece estar
estrechamente ligado en la forma en la cual des-
pliegan conductas saludables y no saludables, in-
cluyendo la conducta sexual (Whiteman, Zeiders,
Killoren, Rodriguez y Updegraff, 2014). Este ar-
gumento puede ayudar a explicar por qué esta po-
blacion se beneficio de este tipo de entrenamiento,
si bien se necesitan mas investigaciones al respec-
to. De corroborarse los datos aqui obtenidos, el
entrenamiento del condén femenino por medio
del modelamiento implicaria una opcién viable,
rapida y econdmica para el desarrollo de habili-
dades del uso correcto del CF2 por la poblacion
adolescente.

Es de destacarse que los efectos obtenidos
fueron muy similares en ambos tipos de entrena-
miento, tanto para las habilidades verbales como
instrumentales, y que estas se conservaron a través
del tiempo, resultando estadisticamente significa-
tivas aun después de tres meses de seguimiento.
Tal porcion de los hallazgos es consistente con
los de Hoffman et al. (2003), Choi et al. (2008) y
Campbell et al. (2011) en poblacion adulta. Sin
embargo, los datos del presente estudio también
mostraron que, pese a que los entrenamientos in-
crementaron el promedio de respuestas verbales
e instrumentales, dicho promedio fue menor du-
rante el seguimiento, en comparacion con los re-
sultados de la postevaluacion. Lo anterior puede
indicar la relevancia de instrumentar estrategias a
guisa de recordatorio entre la postevaluacion y el
seguimiento para apoyar el mantenimiento de por-
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centajes mas altos de respuestas verbales e instru-
mentales en el uso correcto del CF2.

Enlapresente investigacion, los datos mostra-
ron que los entrenamientos aumentaron el nimero
de pasos correctos para utilizar el condon femenino.
En estudios previos se ha sugerido que los entre-
namientos conductuales en el uso del condon feme-
nino probablemente fomentan en los participantes
mas habilidades y mejores actitudes hacia su uso
(Campbell et al., 2011; Chot et al., 2008; Kalich-
man, et al., 1999; Van Devanter et al., 2002; Witte
et al., 2006; Zimmers et al., 1999). También se ha
sugerido una disminucidn de los actos sexuales no
protegidos (Hoffman et al., 2003); dichos efectos
han mostrado una tendencia a mantenerse incluso
a los tres y seis meses una vez terminada la in-
tervencion. Sin embargo, muy poco o nada se ha
reportado de la forma en que se usa el condon du-
rante tales seguimientos. Con los datos obtenidos
en el presente estudio parece claro que, aunque se
incrementan las habilidades para usar correcta-
mente el condon, estas atin distan de llegar al cien
por ciento. Por lo anterior, es factible suponer que
las personas que reciben los entrenamientos si es-
tén usando actualmente el condon femenino, aun-
que cometiendo tal vez algunos errores en su uso.
Se considera que es indispensable que en futuras
investigaciones no Unicamente se indague si usan
o no el condon, sino que evaluen cémo lo estan
utilizando y qué errores podrian estar cometiendo.
Se encontrd asimismo que los porcentajes de error
disminuyeron en la postevaluacion y en el segui-
miento; no obstante, en algunos pasos (5y 7, véa-
se la Tabla 2) hubo mayor frecuencia de errores en
dichas fases. Identificar los errores mas comunes
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permitiria conocer los que ocurren con mas fre-
cuencia durante el acto coital, que, en el caso del
condon masculino, por ejemplo, son las rupturas o
los deslizamientos del dispositivo (Bac¢ak y Stul-
hofer, 2012; Sanders et al., 2012). En el caso del
condon femenino, los pasos apropiados para co-
locarlo y proteger adecuadamente los labios vagi-
nales parecen ser particularmente desafiantes para
los adolescentes, por lo que se recomienda que en
trabajos futuros se dé especial énfasis a las estra-
tegias que hagan posible aprender de manera mas
precisa dichos pasos. Se sugiere también que los
participantes tengan la oportunidad de manipular
previamente las vaginas de entrenamiento, pues
algunas de ellas pueden mostrar cierta resistencia
para colocarse de una manera sencilla y fluida. Es
posible que esta sea una de las razones por las que
en los pasos 6 y 7 hubo mas errores al momento
de llevarse a cabo las habilidades instrumentales,
no asi las verbales.

Llama la atencion que en la preevaluacion
se hayan encontrado diferencias estadisticamente
significativas debidas al sexo en las habilidades
verbales para el uso correcto del CF2. Una posible
explicacion de lo anterior puede ser que, segin los
comentarios de los participantes, un par de me-
ses antes del inicio de la presente investigacion se
impartié en la institucion un taller de sexualidad
femenina dirigido exclusivamente a mujeres, en
el que, entre otros temas, se abordo la proteccion
sexual a través de diversos métodos de proteccion,
incluido el CF2, unicamente por medio de infor-
macion general. Lo anterior podria ser la razon de
que las mujeres del grupo de modelamiento tuvie-
ran un mayor promedio de respuestas verbales en
la preevaluacion al referir el uso correcto del CF2,
pero no de respuestas instrumentales. Tal diferen-
cia desaparecio una vez que los adolescentes fue-
ron expuestos a alguna de las intervenciones.

A pesar del cuidado con el que se disefio el
estudio, es posible identificar algunas limitaciones
que deben tenerse en cuenta en futuros trabajos.
Si bien algunos estudios han recomendado repetir
en al menos tres ocasiones la insercion del condon
en modelos pélvicos antes de tomar en cuenta las
evaluaciones (lo anterior con la finalidad de habi-
tuar al participante para que pueda posteriormente
aplicarlo a la pareja o a modelos pélvicos [Choi et
al., 2008; Witte et al., 2006]), las limitaciones de

recursos y tiempo para brindar el entrenamiento
en la escuela no permitieron instrumentar tal reco-
mendacion en la presente investigacion.

Otra limitacion es que el uso correcto del
CF2 Unicamente se entrend en cuanto a las habili-
dades verbales e instrumentales requeridas, pero
no se evaluo la actitud de los participantes hacia
su uso o su posible uso en relaciones coitales rea-
les. Investigaciones futuras podrian evaluar dichas
variables, ya que se consideran importantes para
ayudar de manera efectiva a prevenir ITS, incluidos
el VPH y el VIH (Mantell et al., 2011). Debido a los
objetivos originales planteados para el presente
estudio, si bien se mostrd que los entrenamientos
aumentaron el nimero de pasos correctos para uti-
lizar adecuadamente el CF2, no se hizo énfasis en
su uso consistente. Seria importante que futuras
investigaciones se enfocaran en evaluar algunas
variables relacionadas con el uso consistente del
condodn (cfr. Moyo, Levandowski, MacPhail, Rees
y Pettifor, 2008). Ademas, se recomienda promover
el desarrollo de las habilidades de negociacion,
toda vez que diversos estudios han documentado
que dicha variable puede ser conflictiva en la pa-
reja e impedir el uso del condén masculino o el
femenino (Chakrapani, Newman, Shunmugam y
Dubrow, 2010; Schmid, 2012; Schmid, Leonard,
Ritchie y Gwadz, 2015; Schuyler et al., 2016; Te-
lles-Dias, Souto y Page-Shafer, 2006). Por la falta
de los recursos humanos suficientes, un solo ob-
servador registrd las respuestas de los estudian-
tes, por lo cual no fue posible obtener un indice
de confiabilidad entre observadores; aunque este
se entrend exhaustivamente en el registro de los
comportamientos, lo recomendable es que hubiera
un cotejo o comparacion para obtener ese indice
(Campbell et al., 2011), por lo que se recomienda
que en estudios futuros se supere tal limitacion.

Otro punto que merece abordarse aqui es
que después de haber finalizado el entrenamiento
algunos participantes mencionaron que les habia
parecido adecuada la intervencion; no reportaron
que les produjera alguna molestia o inconveniente,
y explicitamente comentaron que era una buena
idea que se integrara al sexo masculino al entre-
namiento del uso correcto del CF2, ya que habitual-
mente eran excluidos cuando se daba ese tipo de
informacion. En efecto, no parece haber razon al-
guna que impida que los varones reciban el entre-
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namiento conductual en el uso correcto del CF2.
Como lo muestran los datos, podrian verse igual-
mente beneficiados al utilizar estos programas, por
lo que se recomienda que, independientemente del
sexo del participante, futuras investigaciones en-
trenen y evalten el uso del CF2 en virtud de sus
probables ventajas, tal y como ocurre con el con-
don masculino (Orr et al., 1996; Shepherd et al.,
2010).

Durante la fase de reclutamiento del estu-
dio, mas de una tercera parte de los adolescentes
decliné participar en la investigacion. Aunque una
evaluacion de los factores que influyeron en tal
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consentimiento informado no estaba dentro de los
objetivos de este estudio, futuras investigaciones
podrian identificar los factores de tipo sociodemo-
grafico, cultural y las creencias de los adolescen-
tes o de sus padres, responsables de ese hecho.

A pesar de las limitaciones descritas, es de
subrayarse la importancia de los hallazgos del pre-
sente trabajo al fomentar investigacion sistematica,
conductual, sobre el uso correcto del CF2, en una
poblaciéon que tradicionalmente olvidada, misma
que se puede beneficiar de los entrenamientos
conductuales para desarrollar en ellos habilidades
verbales e instrumentales que la protejan en su

vida sexual.

declinacion o en el rechazo a entregar el formato de
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